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болевания, 71,43 % - среднетяжелой, 8, 93% - тяжелой.
Вторая группа, включала 44 больных, из них 36 пациен-
тов с рецидивирующим герпетическим стоматитом, 10 с
первичным. У 38,2 % диагностирована легкая форма за-
болевания, у 61,8% среднетяжелая.
Пациенты первой группы получали традиционное ле-
чение, включающее обезболивание слизистой оболоч-
ки, антисептическую обработку, аппликации мази на ос-
нове ацикловира, эпителизирующую терапию (мазь ка-
лендулы, облепихи).
Во 2-ой группе - местное лечение проводили по раз-
работанной методике. В качестве антисептического сред-
ства использовался 0,06% раствор хлоргексидина биглю-
коната. Аппликации противовирусной мази наносили на
эрозии в ротовой полости с использованием трикотаж-
ного сетчатого материала для мазевых повязок, разрабо-
танного на кафедре трикотажного производства в Ви-
тебского государственного технологического универси-
тета. Оригинальная структура сетчатого материала обес-
печивает минимальный контакт сетчатой подложки ма-
зевой повязки с ожоговой или раневой поверхности. Ма-
териал успешно прошел все виды испытаний: лаборатор-
ные, медико-экспериментальные, токсикологические,
технические и клинические. Клиническое использование
данного материала показало, за счет оригинальной струк-
туры он обеспечивает улучшенный лечебный эффект, и
ускоряет процессы заживления ран (разрешен Минздра-
вом РБ к применению в медицинской практике (прото-
кол № 11 от 24.12. 1999г.) регистрационное удостоверение
ИМН № Им-7.1037 от 24.12.1999г.). Материал, пропитан-
ный кремом или мазью с ацикловиром, фиксировали на
слизистой оболочке с помощью крема Корега, нанесен-
ного поверх ткани. Начиная с 6 дня лечения, пациентам,
назначали эпителизирующую терапию 5% кремом акто-
вегин или солкосерил гель. Надо отметить, что данный
метод позволяет фиксировать материал на в силу функ-
ционально-анатомических особенностей подвижной сли-
зистой ротовой полости. Исключение составляет язык.
Результаты и обсуждение. Дети с острым и хрони-
ческим герпетическим стоматитом разной степени тя-
жести обращались в поликлинику на 1-2 день заболева-
ния, то есть в разгар заболевания. Так в 1-ой группе
показатель воспаления десны GI при легкой и среднетя-
желой форме составил 27,4±0,053, в сравнении с конт-
рольной 27,1±0,018 на момент обращения (р<0,05).На
третий день лечения показатель снизился во второй груп-
пе до 21,5± 0,013 в сравнении с контрольной группой
21,6±0,016, что статистически недостоверно в сравнение
с контрольной группе. В то же время эпителизация эро-
зий во 2-ой группе наступила на 0,8±0,012 дней раньше.
77% пациентов 2-ой группы отмечали уменьшение бо-
лезненности сразу после нанесения препарата и только
1 больной отметил появление зуда. На третий день ле-
чения 86% пациентов отметили уменьшение отечности
и болезненности. Полная эпителизация эрозий в конт-
рольной группе наступила на 6,3±0,2 день, в исследуемой
- на 5,9±0,012 день.
Из всего вышеизложенного можно сделать вывод, что
предложенный нами метод лечения герпетического сто-
матита сокращает эпителизацию эрозий, уменьшает их
болезненность.
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Введение. Особенностью стоматологического ста-
туса современных детей является высокая распростра-
ненность и интенсивность поражения зубочелюстной си-
стемы, одновременное развитие нескольких самостоя-
тельных видов патологии: кариеса зубов, заболеваний
периодонта, зубочелюстных аномалий и деформаций.
В среднем реализация программ стоматологической
профилактики дает снижение прироста кариеса на 50 -
100 %. Возможен рост интенсивности кариеса зубов у
детей при отсутствии дальнейшей научно-обоснованной
поддержки программы профилактики, а также при зат-
руднении внедрения и использования современных ме-
тодов диагностики и мониторинга кариозной болезни,
начиная с самых ранних стадий развития кариозного
процесса.[1]
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В этой связи кафедра стоматологии детского возрас-
та и челюстно-лицевой хирургии разработала образо-
вательно-профилактическую программу (ОПП) "Здоро-
вую улыбку детям" для ДДУ и средних школ г. Витебска.
Внедрение программы осуществляется преподава-
тельским составом кафедры стоматологии детского воз-
раста и ЧЛХ совместно со студентами 3, 4, 5 курсов сто-
матологического факультета на базе ДДУ (№ 3, 25, 7, 22,
49, 69, 100) и СШ № 45, 46, с ноября 2009 года. С данными
учреждениями образования заключены договора о со-
трудничестве.
Цель. Формирование мотивации в сохранении
стоматологического здоровья и снижение интенсив-
ности стоматологических заболеваний у детей дош-
кольного и школьного возраста г. Витебска путем
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внедрения комплекса гигиенических и профилакти-
ческих мероприятий.
Задачи ОПП
1. Организовать работу студентов и преподавателей
кафедры стоматологии детского возраста и ЧЛХ в рам-
ках реализации ОПП "Здоровуая улыбка детям".
2. Выявить уровень знаний детей по гигиене полости рта.
3. Провести уроки гигиены полости рта в курируе-
мых по программе ДДУ и школах г. Витебска.
4. Осуществить коррекцию гигиенических навыков
путем проведения контролируемых чисток зубов.
5. Провести анкетированиея среди родителей и пе-
дагогов по вопросам мотивированности к сохранению и
поддержанию стоматологического здоровья с последу-
ющим привлечением их к сотрудничеству по внедрению
ОПП среди детей.
6. Выявить факторы риска развития стоматологи-
ческих заболеваний у детей различных возрастных групп.
7. Разработать и внедрить индивидуальные и группо-
вые планы лечебно-профилактических мероприятий
для детей в условиях организованных детских коллек-
тивов г. Витебска.
ОПП планируется в течение 5 лет с момента полно-
ценного функционирования ОПП до получения резуль-
татов клинических исследований. Элементы ОПП начали
внедрятся с ноября 2009 года.
Проводимые мероприятия по внедрению ОПП
1. Детские дошкольные учреждения.
Для детей от 2 до 7 лет предлагается раздел "Путеше-
ствие молочного зубика", который способствует поэтап-
ному формированию у ребенка привычки самому забо-
титься о своем стоматологическом здоровье.
Внедряются разные формы обучения:
- Игры: "Накорми Зубик", "Веселый и грустный Зу-
бик", "У стоматолога";
- Сказки;
- Исследования: "Сравни зубные щетки: старые и но-
вые" и "Сколько лет моей зубной щетке?", "Моя люби-
мая паста", "Где прячутся кариозные монстры (налет)?".
- Опыты: "Грязные зубы", "Нападение кариозных
монстров".
- Упражнения: "Учимся чистить спинку зубов", "Учим-
ся чистить грудку зубов", "Учимся чистить дальние зубы",
"Продукты полезные и вредные для зубов", "Зарядка для
зубов", "Ставим пломбы" и др.
2. Начальная школа (1 - 5 класс).
Дети от 7 до 10 лет изучают раздел "Уроки зубоведа",
в который включены занятия на тему: "Кариес", "Мето-
ды борьбы с кариесом", "Правильное питание", "Краси-
вая и здоровая улыбка". В течение образовательного
цикла школьники:
1. играют в тематические игры;
2. участвую в викторинах, брейн-рингах, стоматоло-
гических пресс-конференциях;
3. рисуют на уроках ИЗО на тему: "Пути достижения
стоматологического здоровья", "Здоровые зубы", "Пра-
вила безопасности для зубов".
Учебно-тематический план "Уроки зубоведа" рассчи-
тан на 4 занятия в год в каждом классе (1 раз в неделю
или 1 раз в четверть). Продолжительность 30 - 45 мин.
3. Средняя школа.
Для подростков от 11 до 18 лет в разделе "Школа
доброго стоматолога" прививается и закрепляется при-
вычка самому заботиться о своем здоровье путем по-
лучения углубленных знаний по сохранению стомато-
логического здоровья. Учебно-тематический план
"Школа доброго стоматолога" рассчитан на 2 занятия в
год в каждом классе (1 раз в полугодие). Продолжи-
тельность 45 минут.
Обязательными условиями успешного стоматологи-
ческого воспитания детей являются: высокая санитар-
ная культура, единство требований со стороны взрос-
лых и согласованность в действиях педагогов и родите-
лей. ОПП "Здоровая улыбка детям" также способствует
решению следующей задачи - помочь родителям и педа-
гогам ДДУ и школ правильно воспитать и закрепить ги-
гиенические навыки ребенка.
Во всех курируемых ДДУ и школах проводятся кон-
тролируемые чистки зубов, 2 раза в год будут прово-
диться профилактические осмотры среди детей, выяв-
ляться факторы риска развития стоматологических за-
болеваний, а также будет осуществляться мониторинг
стоматологической заболеваемости среди детского на-
селения г. Витебска.
На начальном этапе работы, программа уже показа-
ла положительный результат в повышении санитарно-
гигиенических знаний и навыков среди дошкольников,
школьников и их родителей, в улучшении гигиеничес-
кого состояния полости рта у детей.
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Введение. Высокая распространенность и увеличи-
вающаяся интенсивность поражения населения карие-
сом и болезнями периодонта, а также низкий уровень
гигиены полости рта выдвигает проблему профилакти-
ки стоматологических заболеваний в число наиболее ак-
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туальных. [1]
Десятилетний опыт реализации Национальной
программы профилактики был недостаточно эффек-
тивен в устранении основного фактора риска стома-
тологических заболеваний - зубного налета у детей
